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nierzadko jednak nawet po 151atach
od rozpoznania raka piersi. Nosicielstwo
mutacji genu BRCA1 w badaniach wyko-
nywanych wspolnie z Centrum Onkologii
w Warszawie wykryto u okoto 30% cho-
rych z grupy A, 50% chorych z grupy B
i 30% chorych z grupy C.
Wnioski: Z przedstawionych badan wy-
nika, ze u chorych z rodzinnym rakiem
piers! wyst~puje zarowno wysokie ryzyko
zachorowania na raka jajnika jak i na raka
endometrium, ktore jest cz~sto uwarunko-
wane nosicielstwem mutacji genu BRCA 1.
31.
ANALIZA MUTACJI W GENIE NBS1
U CHORYCH NA CZERNIAKA
Lamperska K., Przybyla A., Blizniak R.,
Dams-Kozlowska H.,
Wojciechowska - LClcka A., Steffen J.,
Mackiewicz A.
Zakfad Diagnostyki i Immunologii Nowotworow,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Garbary 15,
61-688 Poznan; Centrum Onkologii - Instytut
im Marii Skfodowskiej - Curie, Roentgena 5,
02-781 Warszawa
Gen NBS1 zlokalizowany na chromo-
somie 8 (8p21) koduje biatko - nibryn~,
ktora wchodzi w sktad systemu napraw-
czego dwuniciowych p~kni~c DNA,
kompleksu zaangazowanego w rekombi-
nacje chromosomow mejotycznych oraz
kompleksu utrzymujqcego homeostaz~
telomerow. Homozygotyczna mutacja
657del5 tego genu jest przyczynq zespotu
Nijmegen, recesywnie dziedziczonej cho-
roby dysmorficznej. U heterozygotycznych
nosicieli mutacji w genie NBS1 657del5,
R215W) obserwowana jest zwi~kszona
zachorowalnosc na nowotwory, w tym
r6wniez na czerniaka. Celem pracy byto
ustalenie cz~stosci wyst~powania mutacji
w genie NBS1 u chorych na czerniaka.
Przebadano 391 chorych na czerniaka,
w tym bez obciqzonego wywiadu rodzin-
nego 341 . W przypadku 50 chorych
u 8 wyst~powaty 1 lub 2 Gzerniaki W ro-
dzinie, u 10 nowotwory ptuc, u 8 nowo-
twory piersi, u 8 nowotwory zotqdka,
u 6 rak szyjki macicy, u 5 rak prostaty, po-
zostali wykazywali w wywiadzie wyst~po­
wanie nowotworow nerek, krtani, mozgu,
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trzustki, biataczki. DNA do badan gene-
tycznych izolowano z Iimfocytow krwi ob-
wodowej osob chorych stosujqC zestaw
Wizard firmy Promega. Do wyszukiwania
mutacji zastosowano technik~ PCR-SSCP,
posfugujqc si~ zestawem 19 par starterow
analizowano catv gen. Pasma wykazujqce
zmienionq migracj~ w zelu wycinano
i poddawano sekwencjonowaniu. Dodatko-
wo do poszukiwania najcz~sciej wyst~pu­
jqcej w tej genie mutacji - 657del5 wyko-
rzystano multipleksowy PCR. W trakcie
prowadzonych analiz zidentyfikowano
tylko 4 mutacje w eksonie 6 - R215W.
Mutacja ta zostata wykryta u osob niema-
jqcych historii rodzinnej zachorowan
na nowotwory. Jej cz~stosc i patogennosc
nie zostata dotqd ostatecznie ustalona,
w przeciwienstwie do najcz~sciej opisywa-
nej mutacji w tym genie 657del5, ktorej
nosicielstwo szacuje si~ na 1/100 - 1-300
w zaleznosci od regionu.
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> MUTACJE GENU BRCA21 EKSPRE-
SJA RECEPTORA ANDROGENO-
WEGO JAKO NIEZALEZNE
CZYNNIKI ROKOWNICZE W RAKU
PIERSI U M~ZCZYZN
Kwiatkowska E., Karczewska A.,
Teresiak M., Filas V., BrQborowicz D.,
Mackiewicz A.
Zaktad Diagnostyki i Immunologii Nowotworow,
AM w Poznaniu i Wielkopolskie Centrum
Onkologii
Zalozenia i cel pracy. Nowotwory piersi
rozwijajqce si~ u nosicieli mutacji genow
BRCA1 i BRCA2 cechuje podwyzszona
ilosc abberacji chromospmowy<;h W poro-
wnaniu z nowotworami "sporadycznymi",
zaobserwowano tez roznice fenotypowe
w analizie klinicznej i histopatologicznej.
Celem pracy byto (i) okreslenie zwiqzku
pomi~dzy wyst~powaniem mutacji genu
BRCA2, a cechami klinicznymi, histopa-
tologicznymi, (ii) analiza czynnikow pro-
gnostycznych dla m~zczyzn chorych
na raka piersi, ze szczegolnym uwzgl~­
dnieniem roli mutacji genu BRCA2.
Pacjenci i metodyka. Grup~ badawczq
stanowito 43 pacjentow Wielkopolskiego
Centrum Onkologii, u kt6rych rozpoznano
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raka piersi, w tym 11 ze zidentyfikowanymi
mutacjami genu BRCA2 (5 mutacji zmiany
ramki odczytu, 3 mutacje zmiany sensu).
Ekspresje ER, PR i AR w tkankach no-
wotworowych badano przy pomocy metod
immunohistochemicznych. Analiz~ staty-
styczna wykonano w oparciu 0 nast~­
pujqce metody: test chi kwadrat, metoda
Kaplana i Megiera, model proporcjonal-
nego hazardu Coxa.
Wyniki. Nowotwory piersi zwiqzane
z mutacjami BRCA2 pojawiaty si~ u m~­
zczyzn w mtodszym wieku w por6wnaniu
z grupq kontrolnq (48,1/62,3; p=O,002).
Nie stwierdzono r6znic w wielkosci guza,
obecnosci przerzut6w do w~zt6w chton-
nych, stopniu ztosliwosci, czy ekspresji
receptor6w hormon6w ptciowych. 2aob-
serwowano r6znice w pi~cioletnich prze-
zyciach catkowitych (overall survival, OS)
i przezyciach bez nawrotu choroby (dise-
ase-free survival, DFS). Odsetek przezy-
wajqcych byt znacznie obnizony w grupie
nosicieli mutacji BRCA2 (68%/28%,
p=O,017 dla DFS; 86%/25%, p=O,006
dla OS). Kr6tszeprzezycia zWiqzane byty
r6wniez z ekspresja receptora androgeno-
wego w tkance nowotworowej (74%/33%,
p=O,029 dla DFS; 71 %/57%, p=O,05
dla OS).
Wnioski. Mutacje genu BRCA2 oraz eks-
presja receptora androgenowego Sq nieza-
leznymi, niekorzystnymi czynnikami roko-
wniczymi raka piersi u m~zczyzn. Nowo-
twory piersi u m~zczyzn zwiqzane z muta-
cjami BRCA2 pojawiajq si~ w mtodszym
wieku, ale nie r6zniq si~ pod wzgl~dem
cech kliniczno-patologicz-nych od nowo-
twor6w sporadycznych.
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KONTAKT Z PACJENTEM
TRUDNYM
Rogiewicz M.
Instytut Psychologii, Akademia Bydgoska
Kontakt z pacjentem trudnym zakfada
relacj~. Co takiego dzieje si~ w tej relacji,
ze pacjent uznawany jest za trudnego?
A moze to jest tak, ze psycholog tez jest
trudny dla pacjenta? Obie strony odpo-
wiadajq za jakosc relacji. W wystqpieniu
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chc~ si~ skoncentrowac na trudnosciach
istniejqcych po stronie pacjenta i po stro-
nie psychologa, wskazac jak te trudnosci
zakt6cajq relacj~ i co nalezy zrobic, aby je
naprawic. A to ma pom6c uniknqc psy-
chologowi spotkania z trudnym pacjentem,
a zamiast tego z pacjentem potrzebujqcym
pomocy, pacjentowi natomiast umozliwi
spotkanie z pomagajqcym psychologiem.
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WYKORZYSTANIE KONCEPCJI
FENOMENOLOGICZNO - POZNA-
WCZYCH W PRACY KLlNICZNEJ
Z PACJENTAMI Z CHOROBA
NOWOTWOROWA KRWI
Lebiedowicz H., Skotnicki A.B.
Katedra i Klinika Hematologii Colegium
Medicum Uniwersytetu Jagielor'iskiego
W opracowaniu przedstawiono model
opieki psychologicznej realizowany w KIi-
nice Hematologii Szpitala Uniwersy-
teckiego w Krakowie. Autorzy, opierajqc
si~ na koncepcjach psychologicznych
nurtu fenomenologiczno-poznawczego
opisujqc dziatania diagnostyczne i tera-
peutyczne uwzgl~dniajqc odmiennosc
sytuacji psychologicznej pacjenta w ko-
lejnych etapach leczenia. W prezentowa-
nym modelu uwzgl~dniono teori~ kryzysu
R.S. Lazarusa, teori~ Adaptacji Poznaw-
czej E. Taylor oraz koncepcj~ A. Antonow-
skiego. W zakresie metod terapeutycznych
wykorzystywane Sq zatozenia interwencji
kryzysowej, psychoterapii grupowej, racjo-
nalnej terapii zachowan Maultsbigo oraz
elementy programu terapeutycznego C.
Simonton.W opracowaniu sygnalizowane
Sq r6wniez psychospofeczne konsekwen-
cje choroby i leczenia u os6b po trans-
plantacji szpiku kostnego i ich wpfyw
na jakosc zycia po zakonczonej hospitali-
zacji.
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